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Beobachtungen diber Verminderung der Pulsfrequenz bei neu-
ralgischen Anfiillen und iiber den Rhythmus solcher Anfille.

Von Med. Dr. Ludwig Tiirck.

Hinsichtlich des Verhiltnisses zwischen Neuralgie und Pulsfre-
quenz findet sich in der medicinischen Literatur nur ganz im Allge-
meinen die auf Gesichtsneuralgie beziigliche Angahe vor, dass bei
derselben der Puls nicht beschleunigt, ja dass er manchmal selbst
langsamer wird. Valleix, welcher bei Gesichts- und anderen Neu-
ralgien hieriiber Untersuchungen anstellte, konnte durchaus keine
Beziehung zwischen Neuralgie und Puls insbesondere nie eine Ver-
langsamung des letztern auffinden, und er schliesst mit dem Aus-
spruch, dass die Pulsfrequenz von der Neuralgie ganz unabhiingig sei.
(Siehe dessen Traité des néuralgies. Paris 1841, pag. 112, 383,
542, 677.)

Zwei auf meiner Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhau-
ses vorgekommene Fille von Gesichtsschmerz gaben mir Gelegen-
heit zu genauern, zahlreichen Untersuchungen, in welchen sich eine
Verlangsamung des Pulses im Gefolge der Schmerzanfille auf das
Evidenteste zu erkennen gab. ‘

Der erste Fall, den ich in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der
Arzte vom 25. November 1853 vorfiihrte, betraf: eine 28jihrige bei
ihrer Aufnahme am 27. October 1853 im 7. Monate schwangereMagd
Anna S.

Seit der vor drei Jahren vorgenommenen Entfernung des caridsen
vorletzten rechten Backenzahnes am Unterkiefer hatte sie dfter Schmer-
zen sowohl in der Gegend des entfernten Zahnes als auch in der
rechten Hilfte der unteren Zahnreihe. Erst seit einem Jahre fraten
sie im rechten Oberkiefer und in der rechten Stirngegend auf. Der
Schmerzanfall begann stits mit einem Stich im Zahnfleisch oder Zahn-
ficherfortsatz des Augenzahnes oder zwischen ihm und dem ersten
Backenzahn und verbreitete sich von hier iiber die ganze rechte
Hilfte des Gesichts, in die rechte Hilfte beider Zahnreihen, mitunter
in dierechte Zungenhilfte und die Wandungen der rechten Nasenhihle.

Erst seit Friihling oder Sommer 1853 trat mit dem Schmerz
immer auch eine Empfindung von Schwere auf der Brust und von
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mangelndem Athem ein. Sie suchte sich die Schmerzen durch An-
stemmen der Zunge an die beidenZahnreihen zu erleichtern, wodurch
beveits die noch iibrigen Schneide-, Eck- und Backenziihne hedeutend
gelockert worden waren, dabei driickte sie fest auf die schmerzhafte
Gesichtshilfte, schloss den Muud, comprimirte meistens das rechte
Nasenloch und stohnte. ‘

In den Anfillen, welche meist von grosser Heftigkeit und von nur
kurzer Dauer waren, dabei jedoch sich in kurzen Zwischenriumen
wiederholten, beobachtete ich eine constant verminderte Pulsfrequentz,
und ein schwicher Werden des Puls- und Herzschlages.

Am Placentargeriusch war die gleiche Verlangsamung, am
Foetalpuls keine Verinderung bemerkbar.

Am 10. December wurde sie von einem reifen Kinde entbunden,
Seitdem verschwand die frither bet den Schmerzanfillen eingetretene
Empfindung von Druck auf der Brust und von Athemnoth, wihrend die
Verlangsamung des Pulses in gleicher Weise fortbestand.

Am 14. December wurden zum ersten Mal Schmerzanfille ohne
Verlangsamung neben solchen mit Verlangsamung des Pulses beob-
achtet. Der hauptsichlichste Sitz des Schmerzes war seit einigen
Tagen die rechte Supraorbitalgegend geworden. Am 16. December
wurde noch Verlangsamung, am 21. December zum ersten Mal eine
Steigerung der Pulsfrequenz wihrend der Schmerz-
anfalle beobachtet. In den darauffolgenden Tagen bis zu dem am
3. Janner erfolgten Austritt aus dem Krankenhause wurde bei ofter
wiederholter Untersuchung stits nur eine Steigerung, und nie mehr
eine Abnahme der Pulsfrequenz in den Anfillen wahrgenommen, ob-
gleich letztere mitunter so heftig als je waren; nur die unangenehme
Empfindung auf der Brust und die Dyspnoe sind nicht wieder
erschienen.

Aus den heiliegenden zwei ersten Tabellen ist die Verminderung .
der Pulsfrequenz in den frithern und aus der dritten die Steigerung
in den spiteren Anfillen ersichtlich.

Aus den zwei ersten Tabellen ergibt sich, dass bei einer unge-
fahren mittleren Frequenz von 12—13 und 16—17 Schligen in zehn
Secunden der schmerzfreien Zeit eine durchschnittliche Verlang-
samung um 2—3 Schlige in 10 Secunden stattfand.

Sie erfolgte, mit seltenen Ausnahmen, nicht gleichzeitig mit
Eintritt des Schmerzes, sondern erst spiter und erreichte ihr Maximum
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erst im ferneren Verlauf des Schmerzes; ja mitunter war die unmit-
telbare Wirkung dieses letzteren eine voriibergehende Steigerung
der Pulsfrequenz.

Die Verlangsamung des Pulses verschwand nicht sogleich mit
dem Aufhdren des Schmerzes, sondern iiberdauerte dasselbe, jedoch
war diese Nachwirkung des Schmerzanfalles auf die Pulsfrequenz
minder constant als die verspitete Einwirkung desselben.

Uber diese beiden Punkte kionnen die vorliegenden Tabellen
wegen der Methode, nach welcher sie entworfen wurden, keinen ganz
genauen Aufschluss geben. :

Es wurde namlich mit Beginn der Schmerzen ein Querstrich
unter die letzte die Anzahl der Pulsschlige in 10 Secunden angebende
Zahl gesetzt, welcher die obere Seite der den Paroxysmus bezeich-
nenden Klammer zu bilden hatte. Die erste unter jenem Querstrich
befindliche Zahl sollte aber fast nie ganz, sondern nur ein Theil von ihr
innerhalb der Klammer stehen, weil der Paroxysmus unter 10 Fillen
ueunmal nicht mit dem ersten der durch die Zahl angegebenen Puls-
schlige, sondern mit einem spéateren eintrat. Geschah dieser Eintritt
erst recht spit, z. B. beim vorlefzten Pulsschlag, so konnte, wenn er
auch eine alsogleiche Verlangsamung bewirkt hitte, dieseletztere den-
noch an der ersten innerhalb der Klammer befindlichen Zabl nicht
ersichtlich werden, sondern erst an der zweiten, und es musste somit
scheinen, als wire die Verlangsamung erst 10 Secunden rach dem
Schmerzeintritt erfolgt, withrend sie in der That zugleich mit dem
Sehmerz erfolgt wire. Dieser Beobachtungsfehler ist jedoch nicht von
grossem Belang, denn aufden Tabellen zeigt sich haufigauch die zweite
der in der Klammer befindlichen Zahlen noch von gleichem Werth
mit jenen des Intervalles und das Sinken tritt erst mit der dritten ein,
zum Beweis, dass der Schmerz nicht alsogleich, sondern erst nach
mehreren Secunden die Pulsfrequenz verminderte. Sicher wird
jedoch wegen des angegebenen Beobachtungsfehlers die grosste
Verlangsamung auf den vorliegenden Tabellen spiter erscheinen
als sie wirklich stattfand. Ganz das Gleiche gilt hinsichtlich der
Nachwirkung des Schmerzes.

Wegen der Ungenauigkeit der entworfenen Tabellen hinsichtlich
dieser beiden Punkte wurde einmal weiter nichts gezihlt, als wie
viele Secunden vom Beginne des Schmerzes bis zu der durch den
zufithlenden Finger leicht erkennbaren Verlangsamung, und wie viele
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von dem Aufhoren des Schmerzes bis zur wieder eintretenden
grosseren Pulsfrequenz vergingen.

Als Zeitmass fir den verspiteten Eintritt der Verlangsamung
des Pulses ergaben sich 7, 5, 6, 3 — 4, 7—S8, 10 Secunden.

Nur dreimal wurde, jedoch, bei denselben Schmerzanfillen die
Dauer der Nachwirkung bestimmt. Es ergaben sich dafir 5—6, 3—4
und 3 Secunden.

Eine eben so verspitete Einwirkung und iiberdauernde Nach-
wirkung zeigten die Schmerzanfille in der spiteren Periode der Krank-
heit der Anna S. auf Steigerung der Pulsfrequenz, wie dies aus der
3. Tabelle ersichtlich ist.

Im April 1854 hatte ich Gelegenheit bei einem zweiten Falle von
Gesichtsschmerz eine gleiche Verlangsamung des Pulses wiihrend
der Paroxysmen zu beobachten. Er betraf einen 49jihrigen Maurer-
meister Leopold H. Der Schmerz sass im Gebiete des ersten und
zweiten Astes vom rechten n. frigeminus und bestand seit ungefihr
zwei Jahren nach linger vorausgegangener Verletzung des rechten
Oberkiefers durch die Extraction einer alten Zahnwurzel, und einen
Fall auf die Gegend des rechten Seitenwandbeines. Auch dieser
Kranke bekam bei heftigen Anfillen Athembeschwerden, welche nicht
etwa Folge von willkiirlichem Anhalten des Athems waren.

Die 4.—6. Tabelle zeigt die Verminderung der Pulsfrequenz
wihrend der Anfille.

Im Ganzen habe ich bei der Anna S. in der ersten Periode ihrer
Krankheit 18 und bei Leopold H. 6 Untersuchungen vorgenommen,
und dabei stits die oben bemerkte Verlangsamung des Pulses beob-
achtet. Uber die spitere Steigerung der Pulsfrequenz hei Anna S.
habe ich 7 iibereinstimmende Beobachtungen gesammelt. Alle Zeit-
bestimmungen wurden mittelst einer Uhr mit stehenden Secunden
vorgenommen.

Ganz eigenthiimlich verhielt sich der Puls bei einem sehr
erregbaren, 21jihrigen Mann, welcher bereits ofter und neuerdings
seit4 Tagen an einemsehr hald wieder geheilten, wahrscheinlich rheu-
matischen Schmerz der Stirne und des Capillitiums litt. Wihrend
der heftigen Schmerzanfille stieg der Puls, der in der Besserung 72
und nach der Heilung 56mal in der Minute schlug auf 92—96 Schlige,
und wurde in der Weise ungleich, dass in 2—38 Secunden 2—3 Schlage,
in den nichstfolgenden 2—3 Secunden beinahe doppelt so viel Schlige
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erfolgten, hierauf kamen in den niichsten 2—3 Secunden wieder
2—3 Schlige, in den nichstfolgenden ungefihr doppelt so viele
u.s. w.

Hinsichtlich des Zustandekommens der geschilderten Verlang-
samung und Schwichung des Herzschlages warf ich mir vor Allem
die Frage auf, ob hier nicht derselbe Vorgang stattgefunden habe,
wie in dem Weber’schen Experiment. Eduard Friedrich Weber hat
bekanntlich ein Verfahren angegeben®, den Kreislauf des Blutes und
die Funetion des Herzens willkiirlich zu unterbrechen,“ welches darin
besteht, dass man den Athem anhilt und zugleich einen Druck auf die
Brust ausiibt. (S. Miller's Archiv, Jahrgang 1851.) Nach Weber
reicht, ,wenn die Luftwege verschlossen sind, schon das geringste
Zusammendriicken der Brusthohle aus, auf den Puls und die Herzbe-
wegungen einen sehr betrichtlichen Einfluss auszuiiben, so dass schon
ein missiges Bestreben zum Ausathmen bei verschlossener Stimmritze
sogleich Herzschlag und Herztone verschwinden, den Puls aber wenig-
stens klein und seltener macht<. (I. . pag. 106.)

Fir ein Zustandekommen der Verlangsamung des Pulses wih-
rend der Schmerzanfille auf dieselbe Weise wie in dem angege-
benen Weber'schen Versuch schien Folgendes zu sprechen: Die erste
Kranke, Anna S., verhielt in den Schmerzanfillen bei geschlossenem
Munde das rechte Nasenloch mit der angepressten Hand oder mittelst
eines Tuches wihrend stohnender forcirter Exspirationen. Da nun
nach Weber das geringe Zusammendriicken der Brust, welches
durch ein missiges Bestreben zum Ausathmen bei verschlossener
Stimmritze bewirkt wird, schon hinreicht den Puls kleiner und
seltener zu machen, so hitte durch die Art der Exspiration der
Anna S. wohl auch der Puls verlangsamt werden kénnen. Wirk-
lich sank auch der Puls als ich diese Kranke in einem schmerz-
freien Intervall blos durch das linke Nasenloch respiriren liess
von 12—13 Schligen, auf 11 Schlige in 10 Secunden, und ein
Sinken um zwei Schlige hatte die Ausiibung eines starken Nixus
bei ihr schon nach 10 Secunden zur Folge. (Reihen von sehr foreir-
ten stohnenden Exspirationen, wobei jedoch Mund und Nase gedffnet
blieben, hatten in den schmerzfreien Intervallen bei ofter wieder-
holten Versuchen stiits eine Steigerung der Pulsfrequenz zur Folge.)
Auch konnte es scheinen, dass die vorgeriickte Schwangerschaft der
Amna S. zur Behinderung der Respiration wesentlich beitrug,
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indem bald nach der Entbindung die Verlangsamung des Pulses in
den Schmerzanfillen aufhirte.

Diese Griinde werden jedoch durch die folgenden an beiden
Kranken angestellten Beobachtungen und Versuche wiederlegt, aus
denen sich ergibt, dass @) auch bei hinreichend erschwerten Exspi-
rationen kein entsprechendes Sinken der Pulsfrequenz eintrat, und
dass §) wihrend der Schmerzparoxysmen die Respiration vollig frei
von Statten gehen konnte und sich demungeachtet die gewdhnliche
Verlangsamung des Pulses einstellte.

Ad @) ist anzufiihren, dass einige Zeit nach der Entbindung, d. 1.
am 21.und 30. December, die Kranke wihrend der heftigen Anfille ganz
in derselben Weise den Mund und das rechte Nasenloch verschloss
und stohnend exspirirte wie vor der Entbindung, und dass demunge-
achfet keine Verlangsamung, sondern im Gegentheil eine Beschleuni-
gung des Pulses eintrat. Eine dabei vorgenommene starke, anhaltende
Compression des Bauches um gewissermassen ein Aquivalent fiir
den schwangeren Uterus zu setzen, #nderte nichts an diesem Sach-
verhalt; dagegen machte ein kriiftiger Nixus den Puls von 12 auf
10—11 sinken. Es war also die Moglichkeit der Verlangsamung des
Pulses durch Behinderung der Exspiration nach der Entbindung auch
noch zugegen, und dennoch erfolgte statt der Verlangsamung
Beschleunigung des Pulses in den Schmerzanfillen.

Ad b) ist zu bemerken, dass es ofter gelang die Anna S. dahin
zu bringen, dass sie withrend der Schmerzparoxysmen ganz gewdéhn-
lich ohne Stohnen bei gedfineten Nasenlochern und Mund respi-
rirte, und dennoch die Verlangsamung des Pulses dieselbe blieb;
dasselbe gilt auch von Leopold H., welcher nie stohnte, und dessen
Respiration wihrend der Paroxysmen nie behindert, oft auch ganz
frei von der Empfindung einer Beklemmung von Statten ging.

Es war somit in den vorliegenden Fillen die Verlangsamung des
Pulses nicht durch Compression des Brustkorbes bei erschwerter
Exspiration bewirkt worden.

Zur theilweisen Erklirung der Art und Weise des Zustande-
kommens jener Verlangsamung diirfte eine Reihe von Versuchen dienen,
welche ich vor einigen Jahren an Thieren vorgenommen habe.
(S. Beobachtungen iiber den Einfluss des centralen Nervensystems
und des Nervus vagus auf die Herzbewegung in der Zeitschrift der
k. k. Gesellschaft der Arzte, Jahrgang 1851, Juniheft.) Ich habe
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namlich beobachtet, dass an Kaninchen durch verschiedene schmerz-
hafte Eingriffe, so wie auch durch Verschluss der Luftwege der
Herzschlag sehr auffallend verlangsamt wird, und habe nachge-
wiesen, dass diese Verlangsamung auch hier eben so wie der Still-
stand des Herzens in dem bekannten Experimente der Gebriider
Weber und Budge’s durch die im Vagusstamm verlaufenden
Fasern vermittelt wird, denn sobald ich den Halstheil beider
N. vag: getrennt hatte, trat keine Verlangsamung mehr ein, und wenn
sich bei ungetrennten Nerv. vagis in Folge der genannten Einwir-
kungen eine Verlangsamung des Herzschlages eingestellt hatte, ver-
schwand diese, ungeachtet jene Einwirkungen fortgesetzt wurden,
alsogleich, so wie die vorliufig mit Faden umschlungenen Halstheile
der N.vagi abgerissen wurden. Ich habe ferner gezeigt, dass die
im Halstheile des V. vagus verlaufenden Accessorius-Fasern an der
Verlangsamung des Herzschlages keinen Antheil haben, indem die
Resultate der angegebenen Versuche ganz dieselben blieben, wenn
auch vorliufig die Anfangsstiicke beider N. accessori mit ihren
simmtlichen Wurzeln ausgerissen worden waren (1. c. und Protokoll
der Sectionssitzung fiir Physiologie und Pathologie vom 30. Mai 1851
im October- und Novemberheft desselben Jahrganges).

Ein Umstand scheint noch Beachtung zu verdienen. Beide Kranke
wurden wihrend der Schmerzparoxysmen nicht stits, aber dfter von.
einer unangenehmen Empfindung auf der Brust, von Beklemmung
oder der Empfindung des Luftmangels befallen. Obgleich nun, wenn
auch diese Empfindungen gar nicht eintraten oder durch hiufiges
tiefes Athmen wieder vertrieben wurden, die gewohnte Verlang-
samung des Pulses sich dennoch einstellte, so diirften diese Empfin-
dungen vielleicht aus einer gewissen Mitleidenschaft der Centra der
Respirationsthitigkeit zu erkldren und dadurch die Betheiligung des
Nervus vagus niher gelegt sein.

Die Beobachtung dieser beiden Kranken fithrte noch zu einem
weiteren auffallenden Ergebniss. Es zeigte sich nimlich innerhalb
eines geringen Spielraumes und mit seltenen grosseren Abweichungen
die Dauer der Schmerzanfille sowoh! als jene der Intervalle als
eine so constante, dass man sagen kann, die Paroxysmen ver-
liefen mit einem gewissen Rhythmus, und dies galt von
ganzen Reihen von Anfillen, welche zwischen griosseren Pausen
lagen. Die Dauer der Schmerzen und der Intervalle wurde den
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behufs der Bestimmung der Verlangsamung des Pulses entworfenen
Tabellen entnommen. Da diese Tabellen, wie oben bemerkt, Anfang
und Ende der Paroxysmen nicht genau angeben, so musste dieselbe
Ungenauigkeit auf die von ihnen abgeleiteten Zeithestimmungen iiber-
tragen werden, jedoch musste die Fehlergrosse stits nur eine so
geringe sein, dass sie nicht wesentlich storen konnte.

Da auf den zu dem ersten Falle der Anna S. gehirigen Tabellen
jede Zahl anzeigt, wie viel Pulsschlige innerhalb 10 Secunden und
auf den zu dem zweiten Falle des Leopold H. gehirigen, wie viel
Pulsschlige innerhalb 5 Secunden erfolgten, so brauchte man nur die
Anzahl der innerhalb oder ausserhalb der Klammern befindlichen Zah-
len mit 10 oder 5 zu multipliciren um die Zeitdauer der Paroxysmen
und ihrer Intervalle in Secunden ausgedriickt zu erhalten. Auf diese
Weise wurden nicht nur aus den hier abgedruckten, sondern aus
sammtlichen vorhandenen Tabellen neue entworfen, welche hier fol-
gen (VIL—XVIL Tabelle).

Die VII.—X. Tabelle sind Beobachtungen bhei der Anna S.,
wihrend der fritheren Periode, wo die Paroxysmen mit Verlangsamung
des Pulses verbunden waren, entnommen ; und zwar ist die VIII. Tabelle
aus der ., die X. Tabelle aus der II. abgeleitet. Die XI. Tabelle ist
einer Beobachtung aus der letzteren Periode desselben Falles ent-
nommen, wo die Schmerzanfille eine Steigerung der Pulsfrequenz
bewirkten. Sie ist von der III. Tabelle abgeleitet. Hier zeigen sich
unter allen Beobachtungen die grossten und ungleichsten schmerz-
freien Intervalle. Wenn sich nun aus den vorliegenden zu verschie-
denen Tageszeiten und bei verschiedener mittlerer Pulsfrequenz
angestellten Beobachtungen bei Anna S. eine auffallende Regelmassig-
keit in dem Zeitmasse der Schmerzparoxysmen und ihrer Intervalle
ergibt, so findet sich diese nicht minder im zweiten Falle des Leo-
pold H. vor. (S. XIL—XVIL Tabelle, wovon die XII. aus der IV., die
XIIL. aus der V., die XVI. aus der VI. abgeleitet sind.) Bei ihm war
die Dauer der Schmerzanfille sowohl als der Intervalle eine viel
geringere als in dem ersten Falle. Jedes der beiden kranken
Individuen hatte sein bestimmtes constant bleiben-
des Zeitmass.
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L Tabelle.
Anna S., 28./0. 1853, um 83/, Uhr Morgens.

(Die Zahlen geben die Anzahl der in je 10 Secunden erfolgten Pulsschlige. Die Klammern deuten
auf allen Tabellen die Schmerzanfalle an.)
12 13 13 | 9] 13| 42 12 42 12 10| [12] 18 43 12
13 13 41 | 9| [12| 43 12 13 12 | 9| 12 13 11 U
12 13 13 (12| (10| 12 13 12 [13|| 9f 13 153 12 12
13 14 [13] |11 10 42 14 12 {41 [11] 153 18 11 12
13 13 (43| 10| 14 412 13 13 |[10|[11]| 13 12 12 11
13 12 (10| {11 13 42 12 [42] (41| [10] 13 11 12 13
13 13 | 9| {10| 13 13 13 |12|| 9| [11] 12 12 12 12
13 13 (10| | 9] 13 12 13 1| (10| 12 12 12 12 12
13 43 (10| 11 12 12 [13] (41| {10] 124 13 12 12 13
13 [13] (14| 14 12 13 |13} |10|| 9] 13 12 12 12 11
13 (13| (10| 42 13 13 [13] |10/ 11| 13 13 12 12 12
13 (10| [11] 14 12 [16] [11] |10] |10] 12 42 12 12 12
13 | 9| | 9| 13 13 [45( (12| [11] 11 11 12 13 12 13
13 [tif |10 12 13 [13] (10| 9| 15 11 13 12 11 12
13 [10] 11 12 14 |13|| 9] [10] 16 12 12 12 11 12
13 |10 14 12 13 12| |41] [10] 13 12 12 12 11 12
12] (10| 14 12 13 44| [11| 13 43 13 12 12 13 12
12(] 9| 42 13 12 |11||10| 13 14 13 12 11 13 13
10| 9| 12 43 12 |11 {10| 16 12 13 413 12 12 [13]
10| |12 13 12 13 [10] 10 15 12 11 12 12 12 |14
1) 13 12 12 13 | 9] 12 15 12 12 12 12 12 |10
10| 14 12 13 12 10| 13 42 412 13 13 12 12 | 9
10] 42 12 12 13 [10] 16 13 12 12 12 12 12 (11
9| 13 12 14 12 13 16 13 12 12 12 12 12 |9
10] 11 12 12 13 13 14 12 13 13 13 13 412 ig
i 13 12 12 42 42 13 12 12 12 12 43 [H4||,,
12 12 12 13 13 12 13 13 12 42 12 [14]]| 9|},
i 11 413 1 42 13 4 13 13 42 43 (1) 0| 5T
12 11 13 12 12 12 {12 13 12 12 12 | 9| (10| 43
13 12 13 12 [12] 13 12 12 13 12 12 |10 [11]| 1z
12 12 13 12 12| 13 14 12 12 12 [1%] |10] |10| 13
13 13 12 42 |11 12 12 42 12 [13] |[10] {10{| 9| 13
13 12 13 12 (10| 12 13 13 13 |11 |10] [12]|| 9| 14
13 12 13 12 10| 12 12 12 12 {10] |10| | 9| |10] 12
12 12 18 [13] [10| 12 13 12 12 | of [10] [11] |11]| 13
13 12 13 [12] [11] 12 12 12 12 | o] [11] [10]| T2 }g
13 42 13 |41||11] 13 42 42 41 (41| | 9| (10| 13

13 12 12 [10] | 9| 12 12 12 12 [d0f| 9| [ 98] 153 5
12 13 13 (10| 12| 12 12 12 14 [10|]| 9| 11 14 g3
12 12 [1&] (11] 9 12 12 1 P’a? 9|1 9| 13 13 13
12 12 [12] |11 12 12 12 1 12{ 10| 13 15 11 13
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17
16
16
16
16
17
16
15
15
16

6

11
11
11
12
11
12
1
12
11
11
12
12
11
11
11
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Anna S.,
[ggj 16 |18
13 16 |14
15 16 |13
17 16 |13
17 17 {12
15 17 |13
16 17 14
16 17 14
17 17 16
16 [17] 17
[43] 11 11
14 12 12
14 13 1
12 [11] 12
12 [15] 11
13 16| 12
12 |13] 12
12 13| 12
12 1& [11
12 13 (13
12 13 |16
11 12 |13
11 14 |13
11 11 |13
11 11 14
12 11 13
11 12 14
12 11 13
11 11 14
12 11 13
11 11 1
12 11 10
12 12 12

3010. 1853, um 4Y, Uhr Abends.

|

II. Tabelle.

16 |13]
17 13
16 16
16 15
15 135
16| 17
16| 16
11 17
12| 16
13 17

11
11
11
12
11
12
11
12
11
12
12
12
11
10
12
11
12
11
11
12
11
12
15

16
17
17
17
18
17
18
17
17
17

17
17
17
16
14
14
15
13

14
14
17

L. Tabelle.

|

14
16
15
16
13
13
12
13
11
11
11
12
12
12
11
11
11
11
12
11
11
12
11

12
12
12
11
12
11
11
12
12
11
13

Anna 8., 3145 1853.

11
12
12
10
11
12
10
11
11
12
11
11
10
11
11
11
12
13
12
13
13
13

14
16
18
16
17
17
17
16
16
16
16

16
16
17
16
17
16
15
16
15
14
15

16
15
15
13
14
11
12
11
10
11
11
12
11
11
11
12
11
11
11
12
11
11

15
13
13
13

17
17
18
19
17
16

16
16
17
17
16
18
18
17
17
18
18

13
13
13
12
10
11
10
11
11
12
11
11
11
11
12
11
11
12
11
12
11
11

[{17]

17
16
13
13
13
18
17

18
18

11
i1
12
12
11
12
1
13
15
16
15
14
14
12

1
11
11
12
11
11
11
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IV. Tabelle.

Leopold H., 10/, 1854.

5] 6 6 6 7 |5/ 6 6 6 |5] 6 6 6 6
6| 6 5 6 6 |5 6 7 6 5 7 7 |7 6
BRI v e fa| 6 a6 o7 | NER GREG R G R
51 6 6 6 [8||[5] 6 7 ARGL® Ls B i
¥ 506 7 7 |6| 7
4 5 6 6 |6 7 6 6 |5 6 6 6 |8l 6
5 6 6 7 |35/ 6 6 7 |4 6 7 7 |4| 6

Wihrend der Schmerzanfille waren keine Brust- oder Athmungs-
beschwerden zugegen. Diese Beohachtung wurde bei sitzender Stellung des
Kranken gemacht.

Auf dieser und der niichstfolgenden Tabelle geben die Ziffern die Anzahl
der in je B Secunden erfolgten Pulsschlige an.

Y. Tabelle.

Leopold H. 10/ 18354.

LD

ST OO U U O Ut Ut Oy T Wt

Sy O OT Ot O Ot O O U Y Ot O Ot o0
OO Ut Ut SYUT Oy Uty O Ot Ut Oy Ot et
S Ot ot T o UE’R-\ O R T o Ot O:‘U\: (=1}
[=ER R e SR = S IS S O
U!!nh O Ot Ot OF O O S OT Ut Ot OV O Ut
O OF UT OV O O OT UT UT UL O Ot O O Ot
S oy ot UE‘UE Ut & ot Ot mlo; ot ot
SO DT VT UE O WUt O Wt
ot ot ot U‘C|p}-\ ot o Ot O Ot tﬂl (=~ RN~ R A )
L T O T T O Ot Ut Ut Wt Ot

ot Ot T

Wiihrend der Schmerzen war keine Brusi- oder Athembeschwerde zu-
gegen. Beobachtung in liegender Stellung.
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VYI. Tabelle.

Leopold H. 13/ 1854.

[+ R. R R. s R. IPS R. P. R. P. R.

sitie 50 5] & g6 B8 5 15% ol

S B AR (5| RS s R (s 5 e

5 R L

3RO ( 5. a5leb g0 & TadEEE

s | o SigISETER (S5 4 5 8

: 4 8| |4 s -7 5 % e

Sw | wb & B Tl wl e 5 ot

5 6 4 g 4 b 4 b

54| & ¢ i 00 B 5 fe U

4 g| 5 ¢ |& 10| 4 A

5 5 5 5 A v 6 8 4 o 4 15

4 5 5 5 6 5 * 4 7
6 8 6

4 4 8 3 5 g 3

s 8| 5 6 5 6 |5 6] 5 B

4 6 5 35 4 9 |4 4ol & 8 3

4 7 & 6 5 - |3 5 5 5 7

2 9 5 6 4 e sy 45 5

5 g 5 6 b sadin 10 s O

4 5 6 5 7 4 go 5 . GNNNS

5 5 8| 5 o B B 5

5RO (5 5 3 e

AT U SO -

i gl W s.oum Mo 8¢ 1 NN

S8 o A e S s i ol 15 5 e

5 4 5 gl 06 . [la . dol[NEEEE.

A T T Ny Y T

5 5 -+ + 5 7 4 5 5 B 8

5 ¢ 5% 7 la |8 g 50 T

S T 4 5 4 X

BRI DR ) ¢ L , K

5 5 507 b W6 4

5 6 o s 5 5] 5. NEEE

5 6 5 6 & 7 |4 s » oS

Die Ziffern der ersten Colonne bezeichnen die Anzahl der Pulsschlige in
je b Secunden, die der zweiten die Anzahl der Secunden, die zwischen dem Beginn
zweier aof einander folgender Inspirationen verflossen.

Das Zeichen - zeigt hier und auf spiteren Tabellen ganz kurze Stérungen
der Beobachtung an.
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VII. Tabelle. IX. Tabelle.
Anna S., 27./50. 1853, 8 Uhr Abends, [ Anna 8., 29/10. 1853, 83/, Morgens,
mittlere Pulsfrequenz von 13 —14 mittlere Pulsfrequenz iiber 14.
Schligen in 10 Secunden. Schm. Interv.
’ il
el i 1740 cio o 6 6 0 0 o 2 40
Minut. Secund. Minut. Secund. 17207 . . ... ... 2 50"
P& 5 5 00 080 o 3 10" 7207 .. ... ... 2/ 40"
RO L . 3 10”7 S0 5.6 6 0 00 0 o 3 —
HEOES 3 30" P97 o o 0 0 0 0 0 o 2/ 50"
Z7 5 5 6 a0 600 3 40" A" S o600 0o 3 207
AP S 666830 ¢ 4 107 (1UAN2 () 3’ 20”7
HERSONE . . 3’ 50" 10" . .. .. ... 3’ 107
URSOURE, . . 4 50" WHAG” 6 6 6 0 0 0 0 o 2! &0
17 87 o 56 e 3 507 X 5 6 6 000 0o 3 10”7
RSO 3’ 50" WA o6 oooo0o o0 3 10"
VAo 666000 3 50” VAN o 2 6 6 0 0 0 o 3’ 207
0GRS L. 4 30" W iA®” 6 6 06 0 0 0 0 o 3 40"
1730"........ 2 107 2" o 5 6600 0 o0 3’ 30"
17 Q07 5 5 5 O & 107 v — o0 L. 3’ 30"
17307 . . ... ... 4 40" A7 ¢ 6 6 0 0 0 0 o 3 30
RRAOEC. . . L L 3 40" 17 207
(IOLESE . . . 3 10"
1407 . ... .. .. 4 30" X. Tabelle.
AS0ZE . . . . Anna S., 30-/10. 1853, 4'/, Abends,
mittlere Pulsfrequenz 16 —17.
VHI. Tabelle. Sty lote
A 5 6 0000 00 3 —
Anna S., 28./10. 1853, 83/, Morgens, 1 10" 1 30"
mittlere Pulsfrequenz 12—13. 0o 3 307
Schm. Interv. i
07 5 6 6 0 00 0o 3 10
GBSO . . . . & 107 N 3 __
17 B? o o oo onoe & n
" 8507 o 5 666 608 & 10"
17007 & o B ENGR & 20" ", Tabelle.
A0 . 4 207 Anna S., 31/12, 1853, mit Steigerung
VA0 2 107 der Pulsfreq. wihrend der Schmerzen.
W= 4 00000060 4 40" Schm. Interv.
QURGOUINE 4 30" SR . o o o 3" 30"
17 B07 o [0 A 4 30" VA 5 6 000000 A 107
407 ... ... .. & 30" {I” o 6 6000 000 3 50"
173" ........ ¥ — e c d6 0 0% o - L —
57 .. ...... 4 50" ¥ 6 6 60000 0o o 5 20"
17 7 5 5 o NS R ¥ 30" 4 6 6 0000000 c 7207
20— oo & 40" (UM & 5o o o oo 3" 50”
V407, . ... ... & — HUY o ccoanooc 4 50"
1 407 . . . .. ... 50"

Sitzb. d. mathem.-naturw, Cl. XVII. Bd. 1. Hft, 22
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XII. Tabelle.

Leopold H., 10-/4 1854,
mittlere Frequenz iiber
6 Schliige in 5 Secunden.

Schm. Interv.

50000 0 c 1’ 50"
G o 5 6 0 0 o 17 207
30". .. ... 1" 457
30"

XII. Tabelle.

Leopold H., 10./4, 1854.

In liegender Stellung.
Mittlere  Pulsfrequenz
5 —0 in 5 Secunden.
Schm. Interv.
2 () LR 17 207
859" 6 6 a0 0 0 o 1" 40"
837 . o o 0 o0 o 17 25"
35 (P 1" 407
"6 6 0 0 0 o 1" 35"

6 o 0 6 0 o 2/
B, 17 40”7

XIV. Tabelle.

Leopold H., 11/, 1854,
ohne Brustbeschwerden
in horizontalerLage. Mitt-
lere Pulsfreq. von weniger
als 5 Schliig.in 8 Secund.

Schm. Iaterv.
35 L 1" 25"
307, .. ... 1" 20"
6 6 0 0 0 0 17 30"
A o o 0 0 0 ¢ A5

- +
370 0 0. . 1" 50"
S 1" 40"
0. .. ... 17 40"
235 17 407
3 () 1’ 30"
07 . . .. .. 1’ 50"

XY. Tabelle,

LeopoldH., 124, 1854,

mittlere  Pulsfrequenz

beinahe 5 Sehlige in
5 Secunden.

Schm. Interv.
Wi . .. 1 28"
287 . ... .1 30"
307 1" 257
207 ... .. 1 35"
2B L. 1 387
A0 1 40"
T . e 1 40
2B’ L ... O
A aa oo 25"
25NN 1/ 35"
27 ... 1 35"
SUTE 44 251
30" . ... T Ay
2B L. 1/ 35"
25 N 1 20"
2B L L. 1 g
25 A 1 30"
+ +
2B L. 1 30"
A 1/ 33"
B L. 1" 20"
27 ... .. 1 407
20/ 1 35"
25U 1 30"
2B L L. 1’ 30"
20/ 1 137
25 R UL
25 R 1 30"
25"

Tiirck. Beobachtungen iiber Verminderung der Pulsfrequenz ete.

XVL. Tabelle.

LeopoldH., 13-4 1854,

ohne Athmungsbe-

schwerden. Mittlere

Pulsrequenz von weni-

ger als 5 Schligen in
5 Secunden.

Sehm, Intery
407 L O 17 28"
307 e 17 57
e 5 o o o o 4=

357 1 57
3B L0 1 10”
30/ 1 10"
25/ 17 20"
30/ " 5"
30 R 1 15"

XVII. Tabelle.

LeopoldH., 15./4, 1854,

mittlerePulsfrequenzvon

weniger als 5 Schligen
in 5 Secunden.

Schm, Interv.
257 1 30"
307 .. ... 1 30"
257 1 20"
2B . .. 17 20"

25! o G
LHIENS o o7 B



